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Ⅰ．はじめに　
　近年，医療の発展により，専門的で質の高い
看護の提供が求められている．それに伴い，看
護基礎教育機関では，現場に即した看護技術教
育，患者の個別性を踏まえた看護実践能力の育
成が必要とされている．
　看護基礎教育における現状と課題に関して
は，平成14年に文部科学省「看護学教育の在り
方に関する検討会」（文部科学省，2002）にお
いて，大学における看護実践能力の育成の充実
に向けた看護基本技術の学習項目が挙げられ
た．また，平成19年には，厚生労働省「看護基
礎教育の充実に関する検討会報告書」（厚生労
働省，2007）において，学生が行う看護技術項
目と卒業時の到達度が明記され，平成20年に
「看護師教育の技術項目の卒業時の到達度」（厚
生労働省，2008）が作成されている．これは基
礎看護教育における技術教育の実態や効果につ
いて評価するための参考資料として示されてお
り，挙げられている項目数は142と多い．到達
レベルは４段階に設定され，「単独で実施でき
る」，「看護師・教員の指導のもとで実施できる」
が全体の半数以上占めるなど，学生のうちに修
得することが望ましい看護技術が多いことが分
かる．
　看護基礎教育における技術教育は，知識・技
術・態度の基礎的な内容について，大学内で学
ぶ講義・演習と，臨地の場で個々の患者の状況
に合わせて学ぶ実習の２つの学習形態があると
言われている（伊藤他，2011）．本学においては，
基礎看護学実習Ⅰでは「患者の健康状態と日常
生活のニーズを査定し，生活援助を行うことが
できる」，基礎看護学実習Ⅱでは「看護技術の
原理・原則を踏まえ，対象に合わせ実施できる」
ことを目標の１つとして挙げており，実習中の
経験も技術の学びに重要と捉えている．した
がって，実習中の看護技術実施経験の機会が確
保されることが望ましいが，実習場所となる臨
床においては，平均在院日数の短縮化や対象者
の人権擁護，安全確保等から，資格を持たない
学生が看護技術を実施するには制約が多い．特
に，1, ２年次に行われることの多い基礎看護学
実習では，学生自身の経験不足や自信の無さか
ら貴重な実践の機会を逃してしまうことも考え
られる．
　そこで，看護技術を初めて臨床の場で実践す
る基礎看護学実習において，学生が効果的に看
護技術を経験できるためには，まずどのような
看護技術を経験しているのかを文献により明ら
かにし，看護技術の経験の傾向から今後の基礎
看護学実習における看護技術実施に関する課題
について考察する．
Ⅱ．目的
　基礎看護学実習において学生が経験した看護
技術に関する過去10年間の文献検討から，基礎
基礎看護学実習において学生が経験している看護技術内容
－過去10年間の文献検討より－
藤澤　望１），高橋有里１）
Skills Experienced by Nursing Students during 
Fundamental Nursing Practicum
Nozomi Fujisawa １），Yuri Takahashi １）
キーワード：看護技術，基礎看護学，臨床実習，文献検討
岩手県立大学看護学部紀要21：9－18，2019
Journal of the Faculty of Nursing，Iwate Prefectural University
10 岩手県立大学看護学部紀要21：9－18，2019
看護学実習における看護技術経験の傾向及び，
今後の基礎看護学実習における看護技術実施に
関する課題について明らかにすることを目的と
する．
Ⅲ．方法
１．調査対象：医学中央雑誌webを用いて，「基
礎看護学実習」「技術」をキーワードに検索した， 
2007 ～ 2017年の文献を調査対象とした．
２．調査方法：絞り込み条件として会議録は除
き，原著論文とした．抽出された文献のタイト
ルや内容を確認しながら，看護過程，教育方法，
コミュニケーション，フィジカルアセスメント
や清潔援助などの限定した看護技術に関するも
のは除外した．そして，基礎看護学実習におけ
る看護技術経験の実態を示していると考えられ
た文献を抽出し，対象となった文献の目的，研
究対象，研究方法，結果の概要を収集した． 
３．分析方法：収集した文献の結果に記載され
ていた技術内容については，「看護師教育の技
術項目と卒業時の到達度」142項目のうち，到
達レベルⅠ，Ⅱである88項目に該当するものを
抽出し，対象文献の中で，学生の50％以上が経
験していた看護技術を「経験している技術」と
して分析を行なった．
Ⅳ．結果
　2007 ～ 2017年の「基礎看護学実習」「技術」
のキーワードで得られた文献は184件であった．
そのうち，会議録を除いた原著論文は138件で
あった．これらのうち，限定した看護援助技術
に関するものや基礎看護学としての学びの途
中段階を調査した文献は除外し，基礎看護学実
習における看護技術の経験の実態を示してい
ると考えられる原著論文16件を分析対象とし
た（表１）．
１．分析対象とした文献の概要
（１）研究目的
　対象文献中に記載されていた研究目的は,16
件すべて，基礎看護学実習での看護技術経験状
況を明らかにすることで，今後の教育の示唆を
得るとの目的であった． 
（２）研究対象者
　対象文献中の対象者は, ２年次学生15件, １年
次学生が１件であった．
（３）看護技術経験表の項目設定
　対象文献中，看護技術経験を把握するために
用いられていた看護技術経験表は，看護師教育
の充実に関する検討会で報告された「看護師教
育の技術項目と卒業時の到達度」を参考にして
作成されたものが７件，看護学教育の在り方に
関する検討会で報告された「看護実践能力の育
成に不可欠な看護基本技術」を参考に作成され
たものが４件，これら２つを参考にして作成さ
れたものが２件，先行研究や他校で使用してい
るものを参考に作成されたものが２件，基礎看
護学として学んだ既習の看護技術で構成し独
自に作成されたものが１件であった． 
表１　分析対象とした文献一覧
表1 分析対象とした文献一覧
著者 タイトル 発表年
文献1 本田由美　他 基礎看護学実習において学生が経験した看護技術 2016年
文献2 井上美代江　他 基礎看護学実習Ⅰ，Ⅱにおける看護技術の経験状況と課題 2014年
文献3 坂田五月　他 分散型基礎看護学実習Ⅱにおいて学生が経験した看護基本技術の現状 2014年
文献4 鶴田晴美　他 基礎看護学実習における看護技術経験の実態 2013年
文献5 掛谷益子 看護学生の日常生活援助技術の到達度と経験状況の変化～基礎看護学実習後と領域別看護学実習後の比較～ 2013年
文献6 香山裕子　他 基礎看護学実習における看護技術経験の実態　第2報 2013年
文献7 都甲裕美　他 基礎看護学実習における看護技術経験の実態 2012年
文献8 吉武美佐子　他 基礎看護学実習および看護過程実習における看護技術経験状況 2012年
文献9 岩根直美　他 基礎看護学実習Ⅱにおける学生の看護基本技術の体験と自信 2011年
文献10 吾妻知美　他 基礎看護学実習において学生が経験した看護技術の現状－「基礎看護技術経験録」の分析から－ 2010年
文献11 高田直子　他 「基礎看護学実習Ⅱ」における技術習得状況－平成21年度「基礎看護学実習Ⅱ」の看護技術確認表から－ 2010年
文献12 市川茂子　他 基礎看護学実習における看護技術の経験と課題－本学の経験目標を設定した技術の分析から－ 2009年
文献13 岡田ルリ子　他 基礎看護学実習における技術教育の課題－2年間の看護技術経験状況の分析から－ 2008年
文献14 荻あや子　他 早期の基礎看護学実習における看護技術の到達状況 2008年
文献15 三毛美恵子　他 基礎看護学実習における看護技術の経験状況と課題 2007年
文献16 高橋永子　他 基礎看護学実習Ⅱにおける基礎看護技術の経験状況 2007年
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　今回は，技術経験表作成時に参考にされてい
ることの多い「看護師教育の技術項目と卒業時
の到達度」142項目のうち，到達レベルⅠ，Ⅱ
である88項目についてそれぞれの結果を記載し
分析を行なった（表２）．
表2 看護師教育の技術項目と卒業時の到達度
　●：70%以上の学生が経験した項目　　◆：50％以上の学生が経験した項目
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1) 患者にとって快適な病床環境を作ることができる Ⅰ ● ● ● ● ◆ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
2) 基本的なベッドメーキングができる Ⅰ ● ● ● ◆ ● ● ● ● ● ● ● ◆ ●
3) 看護師・教員の指導のもとで、臥床患者のリネン交換ができる Ⅱ ◆ ● ◆ ● ◆
4) 患者の状態に合わせて食事介助ができる(嚥下障害のある患者を除く) Ⅰ ●
5) 患者の食事摂取状況(食行動、摂取方法、摂取量)をアセスメントできる Ⅰ ◆ ※ ※ ● ◆ ● ◆
6) 経管栄養を受けている患者の観察ができる Ⅰ
7) 看護師・教員の指導のもとで、患者の栄養状態をアセスメントすることができる Ⅱ ◆
8) 看護師・教員の指導のもとで、患者の疾患に応じた食事内容が指導できる Ⅱ
9) 看護師・教員の指導のもとで、患者の個別性を反映した食生活の改善を計画できる Ⅱ
10) 看護師・教員の指導のもとで、患者に対して、経鼻胃カテーテルからの流動食の注入ができる Ⅱ
11) 自然な排便を促すための援助ができる Ⅰ
12) 自然な排尿を促すための援助ができる Ⅰ ※ ※
13) 患者に合わせた便器・尿器を選択し、排泄援助ができる Ⅰ
14) 膀胱留置カテーテルを挿入している患者の観察ができる Ⅰ
15) 看護師・教員の指導のもとで、ポータブルトイレでの患者の排泄援助ができる Ⅱ
16) 看護師・教員の指導のもとで、患者のおむつ交換ができる Ⅱ ◆ ●
17) 看護師・教員の指導のもとで、失禁をしている患者のケアができる Ⅱ
18) 看護師・教員の指導のもとで、膀胱留置カテーテルを挿入している患者のカテーテル固定、ルート確認、感染予防の管理ができる Ⅱ
19) 患者を車椅子で移送できる Ⅰ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ※ ※ ● ● ● ● ◆ ◆
20) 患者の歩行・移動介助ができる Ⅰ ◆ ◆ ◆ ※ ※ ● ◆ ● ◆
21) 廃用症候群のリスクをアセスメントできる Ⅰ ※ ※
22) 入眠・睡眠を意識した日中の活動の援助ができる Ⅰ ※
23) 患者の睡眠状況をアセスメントし、基本的な入眠を促す援助を計画できる Ⅰ
24) 看護師・教員の指導のもとで、臥床患者の体位変換ができる Ⅱ ◆ ◆ ● ◆ ◆
25) 看護師・教員の指導のもとで、患者の機能に合わせてベッドから車椅子への移乗ができる Ⅱ ◆ ◆ ◆ ● ◆
26) 看護師・教員の指導のもとで、廃用症候群予防のための自動・他動運動ができる Ⅱ
27) 看護師・教員の指導のもとで、目的に応じた安静保持の援助ができる Ⅱ
28) 看護師・教員の指導のもとで、体動制限による苦痛を緩和できる Ⅱ
29) 看護師・教員の指導のもとで、患者をベッドからストレッチャーへ移乗できる Ⅱ
30) 看護師・教員の指導のもとで、患者のストレッチャー移送ができる Ⅱ ◆
31) 看護師・教員の指導のもとで、関節可動域訓練ができる Ⅱ
32) 入浴が生体に及ぼす影響を理解し、入浴前・中・後の観察ができる Ⅰ ※
33) 患者の状態に合わせた足浴・手浴ができる Ⅰ ◆ ◆ ※ ● ● ◆ ◆ ◆
34) 清拭援助を通して、患者の観察ができる Ⅰ ◆ ※ ※ ◆
35) 洗髪援助を通して、患者の観察ができる Ⅰ ※ ※
36) 口腔ケアを通して、患者の観察ができる Ⅰ ※ ※
37) 患者が身だしなみを整えるための援助ができる Ⅰ ※ ● ◆
38) 輸液ライン等が入っていない臥床患者の寝衣交換ができる Ⅰ ◆ ◆ ◆ ◆
39) 看護師・教員の指導のもとで、入浴の介助ができる Ⅱ ●
40) 看護師・教員の指導のもとで、陰部の清潔保持の援助ができる Ⅱ ◆ ◆ ● ◆
41) 看護師・教員の指導のもとで、臥床患者の清拭ができる Ⅱ
42) 看護師・教員の指導のもとで、臥床患者の洗髪ができる Ⅱ ◆
43) 看護師・教員の指導のもとで、意識障害のない患者の口腔ケアができる Ⅱ
44) 看護師・教員の指導のもとで、患者の病態・機能に合わせた口腔ケアを計画できる Ⅱ
45) 看護師・教員の指導のもとで、輸液ライン等が入っている患者の寝衣交換ができる Ⅱ
46) 看護師・教員の指導のもとで、沐浴が実施できる Ⅱ
47) 酸素吸入療法を受けている患者の観察ができる Ⅰ
48) 患者の状態に合わせた温罨法・冷罨法が実施できる Ⅰ ● ◆
49) 患者の自覚症状に配慮しながら体温調整の援助ができる Ⅰ ◆ ※ ◆
50) 末梢循環を促進するための部分浴・罨法・マッサージができる Ⅰ
51) 看護師・教員の指導のもとで、酸素吸入療法が実施できる Ⅱ
52) 看護師・教員の指導のもとで、気管内加湿ができる Ⅱ
53) 患者の褥瘡発生の危険をアセスメントできる Ⅰ
54) 看護師・教員の指導のもとで、褥瘡予防のためのケアが計画できる Ⅱ
55) 看護師・教員の指導のもとで、褥瘡予防のためのケアが実施できる Ⅱ
56) 看護師・教員の指導のもとで、患者の創傷の観察ができる Ⅱ
57) 看護師・教員の指導のもとで、経口薬(バッカル錠・内服薬・舌下錠)の服薬後の観察ができる Ⅱ
58) 看護師・教員の指導のもとで、経皮・外用薬の投与前後の観察ができる Ⅱ
59) 看護師・教員の指導のもとで、直腸内与薬の投与前後の観察ができる Ⅱ
60) 看護師・教員の指導のもとで、点滴静脈内注射を受けている患者の観察点がわかる Ⅱ
61) 緊急なことが生じた場合にはチームメンバーへの応接要請ができる Ⅰ
62) 看護師・教員の指導のもとで、患者の意識状態を観察できる Ⅱ
63) バイタルサインが正確に測定できる Ⅰ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
64) 正確に身体計測ができる Ⅰ
65) 患者の一般状態の変化に気づくことができる Ⅰ ※ ※ ◆
66) 看護師・教員の指導のもとで、系統的な症状の観察ができる Ⅱ ◆ ● ● ●
67) 看護師・教員の指導のもとで、バイタルサイン・身体測定データ・症状などから患者の状態をアセスメントできる Ⅱ ◆
68) 看護師・教員の指導のもとで、目的に合わせた採尿の方法を理解し、尿検体の正しい取り扱いができる Ⅱ
69) 看護師・教員の指導のもとで、簡易血糖測定ができる Ⅱ
70) 看護師・教員の指導のもとで、正確な検査が行えるための患者の準備ができる Ⅱ
71) 看護師・教員の指導のもとで、検査の介助ができる Ⅱ
72) 看護師・教員の指導のもとで、検査後の安静保持の援助ができる Ⅱ
73) 看護師・教員の指導のもとで、検査前、中、後の観察ができる Ⅱ
74) スタンダード・プリコーション(標準予防策)に基づく手洗いが実施できる Ⅰ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
75) 看護師・教員の指導のもとで、必要な防護用具(手袋・ゴーグル・ガウン等)の装着ができる Ⅱ ◆ ◆ ● ● ● ● ◆
76) 看護師・教員の指導のもとで、使用した器具の感染防止の取り扱いができる Ⅱ ◆
77) 看護師・教員の指導のもとで、感染性廃棄物の取り扱いができる Ⅱ ●
78) 看護師・教員の指導のもとで、無菌操作が確実にできる Ⅱ
79) 看護師・教員の指導のもとで、針刺し事故防止の対策が実施できる Ⅱ
80) インシデント・アクシデントが発生した場合には、速やかに報告できる Ⅰ
81) 災害が発生した場合には、指示に従って行動がとれる Ⅰ
82) 患者を誤認しないための防止策を実施できる Ⅰ
83) 看護師・教員の指導のもとで、患者の機能や行動特性に合わせて療養環境を安全に整えることができる Ⅱ ◆ ◆ ◆ ●
84) 看護師・教員の指導のもとで、患者の機能や行動特性に合わせて転倒・転落・外傷予防ができる Ⅱ ◆ ◆ ◆ ◆ ● ◆ ◆
85) 看護師・教員の指導のもとで、放射線暴露の防止のための行動がとれる Ⅱ
86) 看護師・教員の指導のもとで、患者の状態に合わせて安楽に体位を保持することができる Ⅱ ◆ ◆ ◆
87) 看護師・教員の指導のもとで、患者の安楽を促進するためのケアができる Ⅱ ◆
88) 看護師・教員の指導のもとで、患者の精神的安寧を保つための工夫を計画できる Ⅱ
注1）卒業時の到達度レベルは，Ⅰ：単独で実施できる，Ⅱ：指導のもとで実施できる．
注2）網掛けは調査されていない項目．
注3）※は結果が文献に記載されていなかったもの．
注4）文献10は50％以上の学生が経験した項目は不明であった．
2 食事の援助技術
3 排泄援助技術
技術の種類
卒業時
の
到達度
1 環境調整技術
8 与薬の技術
5 清潔・衣生活援助技術
6 呼吸循環を整える技術
9 救命救急処置技術
4 活動・休息援助技術
7 褥瘡管理技術
13 安全確保の技術
10 症状・生体機能管理技術
11 感染予防の技術
◆
12 安全管理の技術
表２　看護師教育の技術項目と卒業時の到達度
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　以下，「看護師教育の技術項目と卒業時の到
達度」の分類に基づいて，看護技術項目の大項
目を【】，小項目を〈〉で表す．また，学生の
50％以上が経験していた看護技術を「経験して
いる技術」として表す．
２．看護技術項目別の学生の経験状況
（１）環境調整技術
　【環境調整技術】には３つの小項目が設定さ
れている．〈患者にとって快適な病床環境を作
ることができる〉は16文献すべてで調査されて
おり，そのうち15文献で経験していた．また，〈基
本的なベッドメーキングができる〉は14文献で
調査されており,13文献で経験していた．〈臥床
患者のリネン交換ができる〉は11文献で調査さ
れており, ５文献で経験していた．リネン交換
に関しては，他の２文献で臥床患者に限定しな
い「リネン交換ができる」との項目で調査され
ており, ２文献とも経験していた．
（２）食事の援助技術
　【食事の援助技術】には７つの小項目が設定
されている．〈患者の状態に合わせて食事介助
ができる（嚥下障害のある患者を除く）〉は15
文献で調査されており, １文献のみで経験して
いた．〈患者の食事摂取状況（食行動，摂取方
法，摂取量）をアセスメントできる〉は６文献
で調査されており，そのうち５文献で経験して
いた．〈患者の栄養状態をアセスメントするこ
とができる〉は７文献で調査されており, １文
献のみで経験していた．〈経管栄養を受けてい
る患者の観察ができる〉〈患者に対して，経鼻
胃カテーテルからの流動食の注入ができる〉は
９文献で調査されていたが，いずれも学生の経
験率は50%未満であった．7つの小項目以外に
「配膳・下膳」「食事環境を整える援助（配膳・
下膳を含む）」等の項目を４文献が設けており,
４文献すべてで経験していた．
（３）排泄援助技術
　【排泄援助技術】には８つの小項目が設定さ
れている．〈患者のおむつ交換ができる〉は12
文献で調査されており，そのうち２文献で経験
していた．その他，〈患者に合わせた便器・尿
器を選択し、排泄援助ができる〉は15文献，〈自
然な排便を促すための援助ができる〉は12文献，
〈自然な排尿を促すための援助ができる〉は11
文献，〈ポータブルトイレでの患者の排泄援助
ができる〉は９文献，〈膀胱留置カテーテルを
挿入している患者の観察ができる〉〈失禁をし
ている患者のケアができる〉〈膀胱留置カテー
テルを挿入している患者のカテーテル固定、
ルート確認、感染予防の管理ができる〉はそれ
ぞれ８文献で調査されていたが，いずれも学生
の経験率は50％未満であった．8つの小項目以
外に「導尿」「浣腸」「摘便」の経験を調査して
いるものが５文献あったが，いずれも学生の経
験率は50％未満であった．
（４）活動・休息援助技術
　【活動・休息援助技術】には13の小項目が設
定されている．〈患者を車椅子で移送できる〉
〈患者の歩行・移動介助ができる〉は12文献で
調査されており，車椅子移送は11文献，歩行・
移動介助は７文献で経験していた．〈臥床患者
の体位変換ができる〉は13文献，〈患者の機能
に合わせてベッドから車椅子への移乗ができ
る〉は11文献で調査されており，いずれも５文
献で経験していた．その他，〈患者の睡眠状況
をアセスメントし，基本的な入眠を促す援助を
計画できる〉は10文献，〈廃用症候群予防のた
めの自動・他動運動ができる〉は７文献，〈目
的に応じた安静保持の援助ができる〉は８文
献，〈患者をベッドからストレッチャーへ移乗
できる〉は７文献，〈患者のストレッチャー移
送ができる〉は10文献で調査されていた．こ
のうち，学生が経験していたものは〈患者のス
トレッチャー移送ができる〉の１文献のみで
あり，他はいずれも学生の経験率は50％未満で
あった．
（５）清潔・衣生活援助技術
　【清潔・衣生活援助技術】には15の小項目が
設定されている．〈患者の状態に合わせた足浴・
手浴ができる〉は14文献で調査されており, ７
文献で経験していた．〈清拭援助を通して患者
の観察ができる〉は２文献で調査されており,
２文献とも経験していた．〈患者が身だしなみ
を整えるための援助ができる〉は11文献で調
査されており, ２文献で経験していた．その他，
〈輸液ライン等が入っていない臥床患者の寝衣
交換ができる〉は10文献中４文献，〈入浴の介
助ができる〉は13文献中１文献，〈陰部の清潔
保持の援助ができる〉13文献中４文献で経験し
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ていた．〈意識障害のない患者の口腔ケアがで
きる〉は12文献，〈輸液ライン等が入っている
患者の寝衣交換ができる〉は８文献で調査され
ていたが，いずれも学生の経験率は50％未満で
あった．寝衣交換に関しては，臥床患者に限定
していない３文献があり，すべてで学生が経験
していた．〈臥床患者の清拭ができる〉〈臥床患
者の洗髪ができる〉は他の項目より調査数が少
なかったが，臥床患者に限定せず「清拭・全身
清拭」「洗髪」として項目を設けている文献が
あった．「清拭・全身清拭」は11文献で調査し
ており,11文献すべてで経験していた．「洗髪」
は10文献で調査しており，そのうち３文献で経
験していた．
（６）呼吸循環を整える技術
　【呼吸循環を整える技術】には６つの小項目
が設定されている．〈患者の状態に合わせた温
罨法・冷罨法が実施できる〉は12文献，〈患者
の自覚症状に配慮しながら体温調整の援助がで
きる〉は７文献で調査されており，それぞれ２
文献で経験していた．それ以外の小項目の学
生の経験率はすべて50％未満であった． ６つ
の小項目以外に「吸引（口腔・鼻腔・気管内）」
を７文献，「酸素ボンベの操作」を４文献で調
査していたが，いずれも学生の経験率は50％未
満であった．
（７）褥瘡管理技術
【褥瘡管理技術】には４つの小項目が設定され
ている．〈患者の褥瘡発生の危険をアセスメン
トできる〉は６文献，〈褥瘡予防のためのケア
が計画できる〉〈褥瘡予防のためのケアが実施
できる〉は５文献，〈患者の創傷の観察ができる〉
は３文献で調査されていた．いずれも学生の経
験率は50％未満であった．文部科学省の「看護
実践能力の育成に不可欠な看護基本技術」を参
考に作成された技術項目では，大項目に創傷管
理が設けられており，「包帯法」は７文献，「創
傷処置」は４文献において調査されていたが，
いずれも学生の経験率は50％未満であった．
（８）与薬の技術
【与薬の技術】には４つの小項目が設定されて
いる．〈経口薬(バッカル錠・内服薬・舌下錠)の
服薬後の観察ができる〉は８文献で，〈点滴静
脈内注射を受けている患者の観察点がわかる〉
は７文献，〈経皮・外用薬の投与前後の観察が
できる〉は６文献，〈直腸内与薬の投与前後の
観察ができる〉は４文献で調査されていた．い
ずれも学生の経験率は50％未満であった．これ
ら４つの小項目以外に「注射（皮内・皮下・筋
肉内）」等の項目が５文献で調査されていたが，
いずれも学生の経験率は50％未満であった．
（９）救命救急処置技術
　【救命救急処置技術】には２つの小項目が設
定されている．〈緊急なことが生じた場合には
チームメンバーへの応接要請ができる〉は５文
献，〈患者の意識状態を観察できる〉は６文献
で調査されていたが，いずれも学生の経験率は
50％未満であった．
（10）症状・生体機能管理技術
　【症状・生体機能管理技術】には11の小項目
が設定されている．〈バイタルサインが正確に
測定できる〉は14文献で調査されており，すべ
ての文献で経験していた．また，〈系統的な症
状の観察ができる〉は６文献で調査されてお
り, ４文献で経験していた．〈患者の一般状態の
変化に気づくことができる〉は３文献，〈バイ
タルサイン・身体測定データ・症状などから患
者の状態をアセスメントできる〉は４文献で調
査されており，それぞれ１文献ずつ経験して
いた．他には，〈正確に身体計測ができる〉は
10文献，〈目的に合わせた採尿の方法を理解し，
尿検体の正しい取り扱いができる〉は６文献，
〈簡易血糖測定ができる〉は７文献で調査して
いたが，いずれも学生の経験率は50％未満で
あった．
（11）感染予防の技術
　【感染予防の技術】には６つの小項目が設定
されている．〈スタンダード・プリコーション
（標準予防策）に基づく手洗いが実施できる〉
は13文献で調査されており，すべての文献で経
験していた．また，〈必要な防護用具（手袋・ゴー
グル・ガウン等）の装着ができる〉は10文献で
調査され, ８文献が経験していた．〈感染性廃棄
物の取り扱いができる〉は８文献で調査されて
いたが, １文献のみで経験していた．〈無菌操作
が確実にできる〉は７文献で調査していたが，
学生の経験率は50％未満であった．
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（12）安全管理の技術
　〈患者の機能や行動特性に合わせて転倒・転
落・外傷予防ができる〉は10文献で調査されて
おり, ７文献で経験していた．〈患者の機能や行
動特性に合わせて療養環境を安全に整えること
ができる〉は９文献で調査されており, ４文献
で経験していた．他には，〈患者を誤認しない
ための防止策を実施できる〉は10文献，〈イン
シデント・アクシデントが発生した場合には，
速やかに報告できる〉は９文献，〈災害が発生
した場合には，指示に従って行動がとれる〉は
８文献で調査されていたが，いずれも学生の経
験率は50％未満であった．
（13）安全確保の技術
　〈患者の安楽を促進するためのケアができる〉
は９文献で調査されており, １文献のみで経験
していた．また，〈患者の状態に合わせて安楽
に体位を保持することができる〉は８文献で調
査されており, ３文献で経験していた．〈患者の
精神的安寧を保つための工夫を計画できる〉は
４文献で調査されていたが，学生の経験率は
50％未満であった．
Ⅴ．考察
　分析対象とした16文献の半数にあたる８文献
以上で調査されている技術項目を抽出した．そ
れらの技術項目を調査している文献数に対し，
対象の学生の50％以上が経験したとの結果が出
ている文献数が半数以上であったものを経験数
の多い看護技術，半数未満であったものを経験
数の少ない看護技術とした．
１．看護技術項目別にみた経験数に影響したと
考えられる要因
１）経験数の多い看護技術
　経験数が多かった看護技術は９項目であり，
臥床患者に限定しないリネン交換，清拭を含め
ると11項目であった．
　〈患者にとって快適な病床環境を作ることが
できる〉〈基本的なベッドメーキングができる〉
〈リネン交換ができる〉〈バイタルサインが正確
に測定できる〉〈スタンダード・プリコーショ
ン（標準予防策）に基づく手洗いが実施できる〉
〈必要な防護用具（手袋・ゴーグル・ガウン等）
の装着ができる〉の５項目は，患者への侵襲が
ほとんど無く，患者の疾患や状態に左右される
場合が少ない．また，単独でも実施可能な看護
技術であるため経験数が多かったと考えられ
る．これらは都甲・香山・定金（2012）や吉武
他（2012）の研究でも同様のことが述べられて
いる．
　〈患者を車椅子で移送できる〉〈患者の歩行・
移動介助ができる〉では，患者の自立度が高い
場合は経験できる機会が少ないが，検査時の移
動距離や転倒・転落を考慮した援助，気分転換
やリハビリを兼ねての院内の散歩として行なわ
れている例が多いと考える．
　〈患者の状態に合わせた足浴・手浴ができる〉
では，手浴・足浴は清潔の保持，睡眠・入眠の
促進，新陳代謝の促進，抹消循環不全・冷感の
改善，鎮痛，リラクセーションの促進など様々
な目的がある（志自岐・松尾・習田，2017）た
め，多様な目的に応じて行なうことで経験数に
つながったのであろう． 
　〈清拭ができる〉では，臥床患者に限定して
いないものも含めると経験数は14文献と多い．
臥床，座位，介助の程度によって手順や方法は
異なるが，患者への配慮や確認は共通して実施
できることであり，経験数が多いことは評価で
きる．さらに求めるならば，自立度の異なる患
者の援助を経験して，各専門領域実習における
様々な患者の状態や状況への援助に備えられる
と良いだろう． 
　〈患者の機能や行動特性に合わせて転倒・転
落・外傷予防ができる〉では，転倒・転落予防
は療養上の世話に関する業務の過半数を占めて
おり（川村，2001），医療機関におけるヒヤリ・
ハット体験調査でも高い割合を占めている（公
益財団法人日本医療機能評価機構,2015）．学生
はスタッフの転倒・転落・外傷予防への意識を
臨床で学び，このことが実践へ繋がったのでは
ないかと考える．
２）経験数の少ない，あるいは経験していない
看護技術
　経験数が少なかった，あるいは経験していな
かった看護技術は36項目であった．
　〈経管栄養を受けている患者の観察ができる〉
〈膀胱留置カテーテルを挿入している患者の観
察ができる〉〈酸素吸入療法を受けている患者
の観察ができる〉などの項目は，対象となる患
者が病院・病棟の特徴によって限られてくるた
め，経験数に影響したと考える．これは竹見
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（2014）の研究でも，実習病院の機能により援
助技術経験に差が生じると述べられており，実
習では病棟の特徴に合わせた看護技術の提供を
行なうため，経験できる看護技術の内容には限
界があることが分かる．しかし，病院・病棟に
よって特徴があることを学ぶことも基礎看護学
実習においては必要であり，それらを学生同士，
病棟を越えて共有することが大切である．これ
らの病院・病棟の特徴的な看護技術は，実施ま
では経験できなくても，次の実習へつながるよ
うなイメージを描けるよう，経験した学生の学
びを全体で共有できる場を設けることが必要に
なるであろう．
　次に〈患者に合わせた便器・尿器を選択し，
排泄援助ができる〉〈患者のおむつ交換ができ
る〉〈臥床患者の体位変換ができる〉〈臥床患者
の寝衣交換ができる〉〈陰部の清潔保持の援助
ができる〉においては，病棟の特徴による内容
ではないが，経験数としては少ない現状であっ
た．したがって，病棟の特徴以外に患者の自立
度も経験数に影響していることが分かる．基礎
看護学における仕上げの実習として，本学では
基礎看護学実習Ⅱの目的を「様々な年齢，健康
障害をもつ対象者に対して，看護過程を展開で
きる基礎的能力を養う」としている．他の文献
も看護過程の展開を目的としており，実習期間
中継続して担当できる患者を受け持ちとして選
定するため，必然的に急性期や重症患者以外で
考えている．その結果，状態の安定した患者，
つまり自立度の比較的高い患者を受け持つこと
になり学生の看護技術経験状況に影響してしま
う．戸田他（2010）は修得機会の限定される各
技術は基礎看護学・成人看護学領域実習で体験
する看護技術が主であり，その領域の実習が終
了すると，その各技術の到達度を達成すること
が困難であることを述べている．基礎看護学実
習は，領域別実習の基盤となる実習であるため，
学生が看護技術を経験できるよう，受け持ち患
者で実施できない場合は他の患者で行うなどの
調整も必要になってくるのではないか．稲垣・
土井・西上（2003）が実習において経験頻度の
高い日常生活援助技術項目は，実施する自信が
高いと述べていることからも，基礎看護学にお
ける最初の実習での技術経験状況を把握し，次
の実習では未経験の看護技術が経験できるよう
な実習調整が望ましいだろう．しかし，経験数
を増やすことに重点を置くことは，学生の精神・
技術状況によってはアクシデントや自信の喪失
につながる可能性もある．そのため，今後領域
別実習があることも考慮すると，基礎看護学実
習において単純に経験数を増やすことが学生に
とって有益であるとは限らず，事前に学生と面
談や，事前演習を行うなどしてレディネスの確
認を行うことも必要であろう．また，見学レベ
ルでも十分な看護技術もあるため，どの項目を
どの程度，基礎看護学実習で到達させるかを領
域別実習に入る前の段階で共有することが重要
であろう．さらにそれらを各領域と認識を合わ
せていくことで，学生の継続した看護技術の育
成につながると考える．
２．学生の看護技術項目に対する理解の程度に
よる影響
　次に，学生が看護技術項目の理解の程度に
よって，回答に影響を受けた項目があると考え
られたため，その項目について述べていく．
　〈栄養状態をアセスメントできる〉〈睡眠状況
をアセスメントできる〉〈褥瘡発生の危険をア
セスメントできる〉〈バイタルサイン・身体測
定データ・症状などから患者の状態をアセスメ
ントできる〉は患者の状態に左右されない看護
技術であり，患者の状態把握には必要不可欠で
ある．この経験数が少ない理由として考えられ
ることは，アセスメントに必要な情報を得る難
しさや知識の不足である．また，必要な情報や
知識から十分にアセスメントできていたとして
も，それが学生自身でできたかどうかの判断に
迷いがあるのではないかと考える．先にも述べ
たとおり，基礎看護学の最終的な実習目標の一
つとして看護過程の展開があることが多いた
め，アセスメントの経験数はより多いことが望
まれる．よって，実習中の学生の情報収集やア
セスメント状況を確認し，学生のアセスメント
に対する認識やアセスメント能力の向上につな
がる指導が必要であると考える．
　また，〈患者を誤認しないための防止策を実
施できる〉〈患者の状態に合わせて安楽に体位
を保持することができる〉〈患者の安楽を促進
するためのケアができる〉も患者の状態に左右
されない看護技術であるが，経験数がほとんど
なかった．〈患者を誤認しないための防止策を
実施できる〉として，学生が行えるのは配薬，
検査，配膳の際の患者確認である．中でも，食
事は毎日あるため，これに関わる機会は多い．
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〈患者の状態に合わせて安楽に体位を保持する
ことができる〉〈患者の安楽を促進するための
ケアができる〉は，体位変換やベッド挙上，安
楽促進のために環境調整や身体的援助としての
罨法や清潔ケア，精神的援助としての傾聴が含
まれる．今回の調査では，食事の配膳，清潔援
助，体位変換，環境調整等の看護技術を経験し
ているという結果が出ているにもかかわらず，
それが患者を誤認しないための防止策や安楽な
体位の保持，安楽を促進するためのケアの経験
数として現れていなかった．吉武他（2012）は，
学生は患者誤認防止，安楽促進ケアについて，
援助技術の１つであるとの認識が薄いため看護
技術経験録への記載に至らなかったと述べてお
り，また，岡田他（2008）は，日常的に不可欠
の技術の経験率が100％でないことに関して，
学生の技術に対する理解の不十分さを挙げてい
る．したがって，学生が看護技術の項目内容を
正しく理解できていないことも考えられる．学
生が患者誤認防止や安楽促進ケアも看護技術の
１つであることを認識できるような説明や確認
が必要と考える．
Ⅵ．まとめ
　基礎看護学実習において学生が経験している
看護技術に関して文献検討を行なった結果，学
生が単独で行なえる看護技術，また，比較的患
者への侵襲の少ない看護技術は経験できてい
た．しかし，基礎看護学領域で学習・修得する
日常生活援助技術全体の内容でみると網羅的に
経験されているわけではなく，それには病院・
病棟の特徴による限界や自分の行った援助の何
が看護技術に相当するかという学生自身の看護
技術に関する理解の不十分さが関係していると
考えられた．調査に用いられた指標が卒業時の
到達度の項目であったため，基礎看護学実習時
点での経験率は低くてもやむを得ないが，既習
の日常生活援助技術の経験率はより高いことが
望ましいと考える．
　今後の基礎看護学実習における看護技術実施
の課題として，複数回行われる基礎看護学実習
においては，学生がより効果的に看護技術を経
験できるような病院・病棟の特徴を踏まえた実
習配置や，実習前後の技術経験を把握した上で
の調整が必要になるであろう．ただし，経験だ
けを求めるのではなく，どの項目をどの程度，
基礎看護学実習で到達させるかを教員間で共有
すること，そして学生が「実施した」で終わる
のではなく「基礎看護学実習でここまでできる
ようになった」と自覚でき，各専門領域へのモ
チベーションにつながるような実習の指導が重
要と考える．
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Abstract
Purpose: The purpose of this study was to assess postoperative nursing simulation seminars in adult 
nursing from students’ viewpoint to identify issues that need to be improved to create more effective 
seminars.
Methods: Subjects included 90 third-year students who had completed the Nursing care of Adult course 
in 2015. They completed the Class Assessment Scale: Nursing Skills Seminar Edition and participated in 
a questionnaire survey regarding seminar activities and clinical training experience after approximately 6 
months. 
Results: We analyzed the valid responses of 22 subjects (recovery rate: 26.5%). “Time allocation and 
content difficulty”, “explanation and guidance/advice regarding significance and objectives” and “attitude 
and handling of students and seminars” had particularly low scores. Post-seminar results (recovery rate: 
57.3%) indicated that significantly more students with perioperative patient care experience were able to 
use the seminar content compared with students without such experience. 
Discussion: Results suggested that simulation　seminars allow students to consider the practical 
application of clinical training and the necessity of improving the ability to learn independently from 
their own experiences. Problems included the facilitation of student ability to focus on simulations while 
confirming that they had necessary knowledge, demonstrating clear targets that allow each student to 
self-assess their own achievement, and the creation of a learning environment facilitating participation in 
seminars without excessive psychological burden.
Keyword：adultnursing,simulation,nursingbasiceducation,patientcaremodel
